Материал и методы. Все беременные женщины с диагностированным ГСД согласно критериям ADA с апреля 2012 г. по май 2013 г. прошли рутинное специализированное гинекологическое и эндокринологическое обследование, во-первых: нагрузочный тест с 50 г глюкозы и при уровне глюкозы более 140 мг/дл (7,8 ммоль/л) был проведен 3-часовой нагрузочный тест со 100 г глюкозы. Все пациентки находились под наблюдением гинеколога и эндокринолога, с визитами минимум 1 раз в месяц, всем пациенткам была назначена диета и при необходимости инсулинотерапия. В дополнение исследовался уровень гликемии в I триместре и гликированного гемоглобина во II и III триместрах, если был семейный анамнез сахарного диабета, анамнез предшествующего гестационного диабета, сопутствующие заболевания, артериальная гипертензия во время беременности, если пациентки находились на диетотерапии и инсулинотерапии. Наконец регистрировалось, были ли роды нормальными или патологическими. Все анализы проводились в лаборатории «Hospital Fuerteventura» с использованием стандартного аутоанализатора. Для статистической обработки данных использовали программу SPSS v.24. Для анализа частот всех зависимых и независимых переменных и логистического регрессионного анализа применялись ANOVA и линейные корреляции со статистической значимостью p≤0,05.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
Гестационный диабет, нарушение толерантности к глюкозе, послеродовый период, тест на толерантность к глюкозе. Background and aims. Placental hormones and proteins are important regulators of insulin resistance during pregnancy. However, the data concerning the assosiation between placental lactogen (PL) and placental growth factor (PLGF) level in early pregnancy and further development of gestational diabetes mellitus (GDM) are limited and incostintent. The aim of this study was to compare the level of these two placental proteins and homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) in early pregnancy among women diagnosed with and without GDM months later.
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Material and methods. A nested case-control study was conducted in a prospective cohort of pregnant women. Among them, 78 incident GDM cases were identifi ed and 95 women who were not diagnosed with GDM were randomly selected as a control group. Blood was sampled for measurements of PL, PLGF, fasting plasma glucose and insulin at 8-14 weeks of pregnancy. All the women underwent oral glucose tolerance test (OGTT) at 24-32 weeks. GDM was diagnosed according to the International Association of Diabetes In Pregnancy Study Groups (IADPSG) recommendations (fasting glucose ≥5.1 mmol/l and/or 1 hour ≥10.0 mmol/l and/or 2 hours ≥8.5 mmol/L). The maternal and neonatal anthropometric parameters were also measured. Statistical analysis included Student's t-test, logistic regression and Pearson's correlation.
Results.
There was no diff erence between GDM and control groups in the mean levels of PL (0.70±0.53 vs 0.81±0.58 mg/L; р=0.215 ) and PLGF (60.7±169.6 vs 46.6±105.6 pg/ml; р=0.503). Women with GDM were older (30.2±3.9 vs 28.4±4.7 years; p=0.008), had higher fi rst trimester body mass index (BMI) (25.2±5.2 vs 23.1±4.6 kg/m 2 , р=0.006), higher levels of insulin (10.3±5.5 vs 7.9±3.9 mU/L; p=0.007) and HOMA-IR (2.17±1.1 vs 1.7 ±0.9; p=0.007) compared to the control group. Women with GDM also had a higher level of fasting plasma glucose (4.8±0.6 and 4.6±0,5 mmol/L; p=0.063), although the diff erence did not reach statistical signifi cance. HOMA-IR was positively associated with the development of GDM (OR: 1.62; 95% CI: 1.12-2.34; p=0.01) and the association retained under a multivariable analysis controlling for age and BMI (OR: 1.59, 95% CI: 1.04-2.45; p=0.033). Maternal PL and PLGF were not related to the results of OGTT, HOMA-IR or neonatal anthropometry. A positive correlation between PL level and gestational age at the time of blood sampling was observed (r=0.657; p<0.001).
Conclusion. Serum concentrations of PL and PLGF in pregnant women at 8-14 weeks' gestation were not associated with HOMA-IR and later development of GDM. Higher HOMA-IR score in early pregnancy is signifi cantly associated with an elevated risk for GDM.
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The study was funded by Russian Science Foundation (project №15-14-30012). Цель исследования -сравнение уровня этих двух плацентарных белков и индекса инсулинорезистентности HOMA в ранние сроки беременности у женщин с ГСД и без ГСД.
ПЛАЦЕНТАРНЫЙ ЛАКТОГЕН, ПЛАЦЕНТАРНЫЙ
Материал и методы. Это было проспективное исследование в когорте беременных женщин. Среди них было выявлено 78 случаев заболевания ГСД, и 95 женщин, у которых не был диагностирован ГСД, были выбраны случайным образом в качестве контрольной группы. Кровь для определения ПЛ, ПФР, глюкозы натощак и инсулина забирали на 8-14-й неделях беременности. Все женщины прошли пероральный глюкозотолерантный тест (ГТТ) на сроке беременности 24-32 нед. ГСД диагностировали в соответствии с рекомендациями Международной ассоциации групп исследования диабета во время беременности (IADPSG) (глюкозы натощак ≥5,1 ммоль / л и/или через 1 ч ≥10.0 ммоль/л и/или через 2 ч ≥8,5 ммоль/л). Были измерены также антропометрические параметры матери и плода. Статистический анализ включал Т-тест Стьюдента, логистическую регрессию и корреляции Пирсона.
Результаты. Между женщинами с ГСД и контрольной группы не выявлено различий в уровне ПЛ (0,70±0,53 мг/л против 0,81±0,58 мг/л; р=0,215) и ПФР (60,7±169,6 пг/мл против 46,6±105,6 пг/мл; р=0,503). Женщины с ГСД были старше (30,2±3,9 года против 28,4±4,7 года; р=0,008), имели более высокий индекс массы тела (ИМТ) в I триместре (25,2±5,2 кг/м 2 против 23,1±4,6 кг/м 2 ; р=0,006), более высокий уровень инсулина (10,3±5,5 мЕд/л против 7,9±3,9 мЕд/л; р=0,007) и индекса HOMA (2,17±1,1 против 1,7±0,9; р=0,007) по сравнению с контрольной группой. Женщины с ГСД также имели более высокий уровень глюкозы в плазме натощак (4,8±0,6 и 4,6±0,5 ммоль/л; р=0,063), хотя разница не достигла статистической значимости. Выявлена положительная связь индекса HOMA с развитием ГСД (отношение шансов (ОШ): 1,62, 95% ДИ 1,12-2,34; p=0,01) . Эта ассоциация сохранялась при многофакторном анализе с учетом возраста и ИМТ (ОШ: 1,59, 95% ДИ 1, 04-2,45; p=0,033 Introduction. The key element of successful treatment of gestational diabetes mellitus (GDM) is a well-organized diet and physical activity plan for the patient. In order to better monitor everyday life activity of patients and get more wellformed information on the process of treatment, a mobile application with electronic diary was given to patients at Almazov Federal North-West Medical Research Centre.
The aim -of the study is to assess the benefi cial action of mHealth app diary usage in clinical practice of gestational diabetes treatment.
